
                   

                                 

 Bulletin
d’adhésion/don
2016 – 2017       

Espaces
Educatifs
BRICABRACS

Je soussigné (e):     …………………………………………………………………………… ;

Demeurant à :                  ………………………………………………………………

Adresse mail :                   ……………………………………………

Téléphone (facultatif) :           ……………………………………

Déclare :  - solliciter mon adhésion (5€ minimum )  □           - effectuer un don ◻         

                          
à l’association  Espaces Educatifs Bricabracs dont le siège est à Mille Babords,  61 rue 
Consolat  13001 Marseille.

- joindre à la présente demande, le paiement de la somme de …............€ payée en...............…

Fait à ………………... , le………../……………./…………..

Signature du déclarant :


